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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، ﻣﻬﺮ001ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ  از ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻤـﺎرض و ﻓﺮﻳﺒﻜـﺎري ﻳﻜـﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﻳﻞ
  (.1)
 در اﺳـﻼﻣﻲ ﻣﺠـﺎزات ﻗـﺎﻧﻮن 15 ﻣـﺎده ﺑﺮاﺳـﺎس
 ارﺗﻜـﺎب  ﺣـﺎل  در ﺟﻨـﻮن  ﺟﺰاﻳـﻲ،  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺣﺪود
داﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه  ﻛﻴﻔـﺮي  ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻋﺎﻣﻞ رﻓﻊ  ﺟﺮم
 ﺑـﺎ  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻌﻲ ﻣﺠﺮﻣﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري اﺳﺖ، از اﻳﻦ رو
 ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﻘﻠﻴـﺪ ﺑـﺎ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣـﺎده اﻳـﻦ از اﺳـﺘﻔﺎده
 .ﺑﺮﻫﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺠـﺎزات  ﺑﻨـﺪ  از را ﺧـﻮد  رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ ﺧﺼﻮص در ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ
 و ﻋﻤـﺪي  اﻳﺠـﺎد  ﺑﺮاي ﺧﺎرﺟﻲ اي اﻧﮕﻴﺰه ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﻪ
 وﺟـﻮد  دروﻏـﻴﻦ  رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
  (.3و2) دارد
 ﻫـﺎي ﻏﺎﻟﺒـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ از ﻧﺸـﺎﻧﻪ  اﻓﺮاد اﻳﻦ
 اﻳﻦ ﻧﺎﻣﻌﻴﻦ ﻛﺮده، از ﺷﺪت آزارﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺒﻬﻢ ذﻫﻨﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در  ﻣﻲ ﻳﺎد ﺗﻠﺨﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ را ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  اﻇﻬـﺎر  ﻣﻌﻤـﻮﻻ  دﻫﻨﺪ، ﺷﺮح درﺳﺘﻲ
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﺮﻃـﺮف  ﮔﺎﻫﻲ و ﻫﺎ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﻧﺒﻮده ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (.4)
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺗﻤﺎرض رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻲ
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 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪﺷﺪه ارﺟﺎع ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦدرﺷﺪهﺗﻘﻠﻴﺪرواﻧﻲﻋﻼﻳﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ
  9831ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻳﻜﻲ ﺑﻪ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ادﻋﺎي داﻧﻨﺪ، ﻣﻲ ﻣﺠﺎزات ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻋﺎﻣﻞ را رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻗﻀﺎﻳﻲ، ﻣﺤﺎﻛﻢ از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﺷﺪه ارﺟﺎع ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ در ﺷﺪه ﺗﻘﻠﻴﺪ رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ.اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺧﻮد، از دﻓﺎع در ﻣﺠﺮﻣﻴﻦ دﺳﺘﺎوﻳﺰﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از
  .اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻬﺮان ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺷـﺪه  ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺗﻬـﺮان  ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﺮﺟﻊ ﺳﻮي از ﻛﻪ اﻓﺮادي 9831 ﺳﺎل ﻃﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در :ﻛﺎر روش
ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ (  VI-MSD)noitidE ht4 launaM lacitsitatS dna citsongaiD cirtaihcysP naciremA  رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  داده. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺠﺪدا ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺘﻤﺎرض ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻪ ﻣﻮرد 14. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد( <p 50,0) داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻧﻈﺮ ﺑﺎ و آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ،%(3,64) ﺗﻔﻜﺮ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ ،%(1,65) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ ،%(9,56) ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﺧﻠﻘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ،%(6,57) رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺗﻔﻜﺮ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﻬﺎ. ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه ،ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ%( 5,91) ﻓﻜﺮ ﻣﺤﺘﻮاي اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ و%( 1,43) ادراك اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ
  .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻴﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در(. =p50,0) ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر
 ﻧﻈﻴـﺮ  ايﺳـﺎده  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﻘﻠﻴـﺪ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  اﻓـﺮاد  اﻏﻠـﺐ  و ﺷﺪ دﻳﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﻮح در رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ راﺑﻄﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮع ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻫﻮش و اﺳﺘﺪﻻل ﻗﺪرت رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﺧﻠﻘﻲ رﻓﺘﺎري، ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﺪ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﻲ ﺑﺎﻳﺪ
  
 .رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻤﺎرض، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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در  و آﺷـﻔﺘﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺑﺘﺪاي در ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻓﺮد  - 1
  .اﺳﺖ ﺗﺮ راﺣﺖ ﺧﺎﺗﻤﻪ
  ﻧﺸﺴـﺘﻦ،  ﻃـﺮز  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ،  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ وروددر  - 2
ﻧﺤﻮه آراﻳـﺶ و ﻟﺒـﺎس ﭘﻮﺷـﻴﺪن، رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﻲ 
 .دارد ﻋﺎدي ﻏﻴﺮ و ﻋﺠﻴﺐ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮان اﺳﺖ رﻓﺘﺎر زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد  - 3
 ﺑﺎرزﺗﺮ اﺳﺖ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ( citohcysP)ﺳﻴﻜﻮﺗﻴﻚ 
ﺣﺎل در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛـﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟـﻪ دﻳﮕـﺮان 
 .رﻓﺘﺎري ﻋﺎدي دارد ,ﻧﻴﺴﺖ
 ﺳـﻴﻜﻮﺗﻴﻚ  ﻣﺸﺨﺺ و ﻏﻴـﺮ  اي اﻧﮕﻴﺰه ﻣﻌﻤﻮﻻ - 4
در زﻣﺎن ﺑـﺮوز رﻓﺘـﺎر ﺟﻨـﺎﻳﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
 .اﺳﺖ
در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﻮد را   ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻓﺮد - 5
دﻫﺪ و ﺷـﻜﻞ ﺣﻤﻠـﻪ ﺑـﻪ  ﺧﺸﻤﮕﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 (.1) ﮔﻴﺮد ﺧﻮد ﻣﻲ
 ﻛﻨـﻮن ﺗ ـﺎ ﺷـﺪه، اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس
رواﻧـﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻣﺤـﺪودي  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ در ﺗﻘﻠﻴ ــﺪ ﻣ ــﻮرد
 اﻏﻠـﺐ و ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم دﻧﻴـﺎ در ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ
 ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  و ﻫـﺎ  روش ﺑـﻮده و  ﻫـﺎ دادﮔـﺎه  در ﺣﻀـﻮر  ﺑﺮاي اﻓﺮاد
 ﻣـﻮرد ﺗﻤـﺎرض را ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آزﻣـﻮن
  (.3) داده اﺳﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺗﻤﺎرض ﻣﻮارد راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ و ﻗﻀﺎﻳﻲ
 اﺧـﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﻲ،  اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻤـﺪه ﺑﺨـﺶ ﺳـﻪ
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻗﻀـﺎﻳﻲ  ﻣﻮارد در اﻓﺮاد ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﮔﺮﻓﺖ
 در ﺗﻤـﺎرض  و ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﻲ وﺟﻮد ﻣﺪﻋﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎرض  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺼﻮص
  (.5) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑـﺎ  ﻣـﻮرد  93 روي ﻛـﻪ  دﻳﮕـﺮي  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺸـﺎن  ﮔﺮﻓـﺖ،  اﻧﺠﺎم رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺷﺪه
 اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻇﻬﺎر اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺪ، داده
  رﻓﺘﺎرﻫــﺎي  آن از ﭘــﺲ و ﺷــﻨﻮاﻳﻲ  ﺗــﻮﻫﻢ اﻓــﺮاد
 واژه ﺳـﺎزي،   ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ،  ﻋﺎﻃﻔـﻪ  و آﻣﻴﺰﺑـﻮده  اﻏﺮاق
 ﺑﻪ ﻧـﺪرت  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻔﻜﺮ
 ﺳﺮﻗﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﺟﺮاﻳﻢ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻣﻮرد
 ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎرض  ايزﻣﻴﻨـﻪ  ﻋﻠـﻞ  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي، و
را در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد  رواﻧـﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 ﺳـﻔﻴﺪ  اﻓـﺮاد  را ﺑﻴﻤـﺎران % 6,44.دادﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
 .دادﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳﺘﺎن را% 4,65 و ﭘﻮﺳﺖ
 و ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  دﻳـﺪه  اﻓﺮاد% 15 در ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ذﻛﺮ را ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ% 63
  (.6)
 ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط داد، ﺟﺮاﻳﻢ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي 
 ﻣـﻮاردي  ﺟﻤﻠﻪ از رﺑﺎﻳﻲ آدم و دوﻟﺘﻲ ﺟﺮاﻳﻢ ﻣﺨﺪر،
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 آﻧﻬـﺎ   ﻛﻪ ﭼﺮا دارﻧﺪ، ﺟﺮاﻳﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي
 و داﺷـﺘﻪ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻧﻘﺸـﻪ  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻣﻌﻤﻮﻻ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  رواﻧـﻲ  ﺟـﺪي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ
 وارد ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻤﺘـﺮ  دارﻧﺪ، ()sisohcysP ﺳﻴﻜﻮز
  (.7) ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺮاﻳﻤﻲ ﭼﻨﻴﻦ
 در ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  ﻗﺒﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
 ذﻫﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼل  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ و ﺟﻨﺴﻲ ﺟﺮاﻳﻢ ﮔﺮوه
  (.6) دارد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ آﻧﻬﺎ در
آﺧـﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ذﻫﻦ از دور ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻳﻜﻲ
 در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎرض ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮرد اﺷـﺎره،
 ﺳـﺎﻳﺮ % 11 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در% 4) ﺑـﻮد  ﺑـﻪ ﻗﺘـﻞ   ﻣﺘﻬﻤﻴﻦ
 اﻳـﻦ % 52 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  داد، ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  (.ﺟﺮاﻳﻢ
 ﻛـﻪ  دﻫﻨـﺪ،  ﻣـﻲ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ  ﺑﻮﻣﻴﺎن را اﻓﺮاد
  (.7) اﻣﺮﻳﻜﺎﺳﺖ ﺑﻮﻣﻲ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻧﺴﺒﺖ از ﺑﻴﺶ ﺑﺴﻴﺎر
 ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ در ﺑﺮرﺳــﻲ دﻳﮕــﺮي ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ 
 ﻣﺸﻜﻮك اﻓﺮاد در ادﻋﺎ ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻮدن ﻣﻌﻤﻮل ﻏﻴﺮ
 در را ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻃﻤﻴﻨﺎن% 09 ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻓـﺮاد  اﻳﻦ اﻏﻠﺐ در. ﻧﻤﻮد ﻣﻄﺮح ﻣﻮارد اﻳﻦ
 ﻧﺪاﺷـﺘﻪ،  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  رواﻧـﻲ  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ ﻛﻠﻲ
 را ﺗﻮﻫﻤـﺎﺗﻲ  ﻏﺎﻟﺒـﺎ  و دارد وﺟـﻮد  ﻣﻌﻤﻮل ﻏﻴﺮ ﻋﻼﻳﻢ
 دﻳ ــﺪه رواﻧ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﻛ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﻄــﺮح
  (.8)ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 ﻋﻼﻳـﻢ در اي ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 ﺗﻤﺎرض ﺗﻈﺎﻫﺮات روان ﭘﺮﻳﺶ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺎﻣﺎﻧﻴـ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﻋﻼﻳـﻢ رواﻧـﻲ، ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ
     اﺳـــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و (aionaraP) ﺎﭘﺎراﻧﻮﻳـــ ،(ainaM)
 ﻧﻤـﺮات اﺳـﺎس ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، (ainerhpozihcS)
 در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺨﺼﻴﺖ،ﺷ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛـﺮده  ﺗﻤـﺎرض  ﺑﻪ اﻗﺪام ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ اﻣﺘﻴﺎز
  (.9) ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺷـﺪ،  داده ﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي   در
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 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  اﺧـﺘﻼل  ﺷـﺪت  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ
 داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 46/8)
 ﻋﻼﻳـﻢ  ، 61/80در ﻮﺳﻂﻣﺘ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 ﻋﻼﻳــﻢ ،%31/75 در ﻣﻨﺘﺸــﺮ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ اﺧــﺘﻼل
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳـﻢ  و% 01/15در اي ﺗﺠﺰﻳﻪ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺗﻘﻠﻴـﺪ  اﻓـﺮاد % 8/82 در ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺗﺸﻨﺠﻲ
  (. 01) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺤـﺚ  ﻣـﻮرد  و ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﺗﻤﺎرضﻫﺮﭼﻨﺪ 
 ﺗـﺎ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﻴﻄﻪ در
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷـﻴﻮع  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻛﺸـﻮر  در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻨﻮن
 رواﻧـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪﻋﻴﺎن در ﺷﺪه ﺗﻘﻠﻴﺪ رواﻧﻲ
 در ﺗـﺎ  ﺷـﺪﻳﻢ  آن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم
 و رﻓﺘﺎرﻫـﺎ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻴـﺰان  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ،  ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  اﻳـﻦ  در ﺗﻘﻠﻴﺪي ﻋﻼﻳﻢ
 ﺷـﻬﺮي  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در را ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ اﻳﺠﺎد ﻋﻠﻞ و ﺷﻴﻮع
  .دﻫﻴﻢ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺗﻬﺮان
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺎﺋﻴﺪ از ﭘﺲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
ﺑـﻪ  ﻗﻀـﺎﻳﻲ  دﺳـﺘﻮر  ﺑـﺎ  ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑﻪ رواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر
  9831 ﺳـﺎل  ﻃـﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
 VI-MSD رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﺳﺎس ﺑﺮ و
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ورود ﻣﻌﻴـﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد
 ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﻧﻔـﺮ  دو ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﻤﺎرض ﺗﺎﻳﻴﺪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳـﻦ  اﻧﺠـﺎم  از ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 اﻧﺠـﺎم ﺑـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻃﻮرﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﻧﺒـﻮده ﻣﻄﻠـﻊ
ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻣـﻮرد  14 .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻣﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻣـﻮرد ﻣﺠـﺪدا ﺷـﺪﻧﺪ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺘﻤـﺎرض ﻋﻨـﻮان
 ﭘﺲ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮاي اﻇﻬﺎراﺗﺸﺎن اﻫﻤﻴﺖ از آﮔﺎﻫﻲ از
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  اﻧﺠـﺎم  از دادﮔـﺎه  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ  اراﻳﻪ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ اﻣﺘﻨﺎع
 از ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺻـﺤﻴﺢ،  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﻪ  ﺷﻚ ﻛﻪ ﻣﻮاردي
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد ﺑـﻮد،  ﻣﻄﺮح ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﻳﻜﻲ ﺳﻮي
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺑـﺎ  ﺗﻤـﺎرض  RT-VI-MSD ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﺳـﺎس  ﺑﺮ
  :ﺷﺪ ﻣﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻳﺮ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ از ﻳﻜﻲ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ در درﮔﻴﺮي از ﭘﺲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮوز زﻣﻴﻨﻪ - 1
 ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 و اﺳـﺘﺮس  ادﻋـﺎي  ﻣﻴـﺎن  واﺿـﺢ  ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻋﺪم - 2
 در ﻋﻴﻨـﻲ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﻧﺎﺷﻲ ﻓﺸﺎر
 ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﻋﺪم - 3
 داروﻳﻲ درﻣﺎن
  .ﻓﺮد در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ - 4
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻜـﺎت در ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗﻤـﺎرض از  ﻣﻨﻈـﻮر  ﻪﺑﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ 
   .ﺷﻮد از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﺗﻤـﺎرض ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  داده اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
 ﺻـﺤﺒﺖ  ﺑﻠﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﻟﻜﻨـﺖ زﺑـﺎن  ﺻـﺪاي  ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ
دﭼـﺎر اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت و  زﺑﺎن دﺳﺘﻮر و در ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺶ  ﻓﺮد ﮔﺎﻫﻲ .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ ﻋﻤﺪي ﻣﻲ ﻟﻐﺰش
روﻧـﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  و ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦاز 
 ﺑـﺎ  ﺗـﻮام  ﺧﻴـﺮه  ﻧﮕـﺎه . دﻫـﺪ  را ﺑﺴﻴﺎر روان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﻟﺒﺨﻨـﺪ ﺗﻜﻠ ـﻢ، ﻋـﺪم ﻳ ـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ در ﺗ ـﺎﺧﻴﺮ ﻧﻔـﺮت،
 ﻣﺎﻟﻴ ــﺪن و زدن ﭼﺸ ــﻤﻚ ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ، و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ
از ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ  ﻣﻮﻫﺎ و ﻫﺎ دﺳﺖ
 اﺣﺘﻤـﺎل دارد  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﻮد در اﻳﻦ اﻓﺮاد دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺿﻤﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﻜﺮرا ﺑـﺮ ﺻـﺤﺖ ﮔﻔﺘـﺎر ﺧـﻮد  ﻓﺮد
  (.1) ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺘﻤﺎرﺿـﻴﻦ  از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻃﻼﻋﺎت
 از ﻓـﺮدي  ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﺷـﺎﻣﻞ  ايﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻓﺮم در
 ﻋﻠـﺖ  ﺷـﻐﻞ،  ﺗﺤﺼـﻴﻼت،  ﻣﻴﺰان ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺟﻤﻠﻪ
 ﻧ ــﻮع و رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت ﺑﺨ ــﺶ ﺑ ــﻪ ارﺟ ــﺎع
 ﻋﺎﻃﻔـﻪ،  و ﺧﻠﻘـﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗﻘﻠﻴﺪي ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 اﺧـﺘﻼﻻت  ادراﻛـﻲ،  اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻜﺮ، ﻣﺤﺘﻮاي اﺧﺘﻼل
 ﺛﺒـﺖ  رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻔﻜﺮ،
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ  اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد 61.v SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم
 ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎرض ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺿﻤﻦ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﮔـﺮوه ﻫـﺎي  ﺑـﻴﻦ  رواﻧـﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻼﻳﻢ از ﻫﺮﻳﻚ
 ﻣﻴـﺰان ﺷـﻐﻞ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺣﺴـﺐ ﺑـﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارﺟﺎع ﻋﻠﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت
 راﺑﻄ ــﻪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺣﺠ ــﻢ ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ
     ﻓﻴﺸـ ــﺮ  دﻗﻴـ ــﻖ آزﻣـ ــﻮن از ﻛﻴﻔـ ــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي
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  .ﺳﻦ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ در رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 
 
  (.11) اﻳﺮان آﻣﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﮔﺰارﺷﺎت آﺧﺮﻳﻦ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺳﺎل 51 ﺑﺎﻻي ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده در ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ -2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار


























ﺳﺎل06ﺑﺎﻻي ﺳﺎل95ﺗﺎ05 ﺳﺎل94ﺗﺎ04 ﺳﺎل 93ﺗﺎ 03 ﺳﺎل 03ﺗﺎ 51
ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﻄﺢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻤﺎم
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( <p50,0)
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑ ـﺎ ﻣـﻮرد 14 ﺟﻤﻌـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در
 ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺨﺶ در رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض
 اﻳـﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺗﻬﺮان ﻣﺮﻛﺰي واﺣﺪ
 ﺗﻘﻠﻴـﺪ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣـﺮدان  داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣـﻮرد،  14 از ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 زن( درﺻﺪ 8,9) ﻧﻔﺮ 4 و ﻣﺮد( درﺻﺪ2,09) ﻧﻔﺮ 73
 دﻳـﺪه  ﺳـﺎﻟﮕﻲ  67 ﺗـﺎ  91 از ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ اﻗﺪام. ﺑﻮدﻧﺪ
 در و 83/7 ± 31/72 ﻫـﺎ  زن در ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺳـﻦ . ﺷﺪ
 ±51/65ﻛﻠ ــﻲ ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر و 93/6 ± 51/59 ﻣﺮدﻫ ـﺎ
 ﺗﻤـﺎرض  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ 1 ﻧﻤﻮدار. ﺑﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ 93/5
 ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ در رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ
 ﺳـﻨﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ در ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻜﺘﻪ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺳﻦ
 ﺳﺎل 06 ﺑﺎﻻي ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ
 ﻣـﺎﻟﻲ  ﻗﺮاردادﻫـﺎي  ﻓﺴـﺦ  و ﺣﺠـﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ اﻗﺪام
 ﺗﻬﺮان ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳﻨﻴﻦ در ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ اﻗﺪام ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  (.2و1ﻧﻤﻮدار) اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻴﻮع از
 رواﻧـﻲ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ 1 ﺟﺪول در
 ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت ﺑﺨ ــﺶ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﺷ ــﺪه ﺗﻘﻠﻴ ــﺪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻛـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﻲ دﻳـﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨـﻲ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ رواﻧـﻲ
 درﺻـﺪ  5,14 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ  دارﻧﺪ، ﻛﻤﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 درﺻﺪ 93 و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻳﺎ دﺑﺴﺘﺎن ﺣﺪ در ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ. داﺷـﺘﻨﺪ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﺣـﺪ در ﺗﺤﺼـﻴﻼت
 داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد  در ﺗﻤـﺎرض  ﻣﻴﺰان
 8,78 ﻛــﻞ در(. درﺻــﺪ  3,7) ﺷــﺪ ﻣــﻲ دﻳــﺪه
. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳـﻮاد ﺑـﻲ  درﺻﺪ 2,21 و ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ
 دو در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺳﺎس ﺑﺮ
 اﻓﺮاد  ﺑﺎﻻﺗﺮ، و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن از ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮوه
 ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ
         ﺗﻔﻜ ــﺮ اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺗﻘﻠﻴ ــﺪ ﺑ ــﻪ اﻗ ــﺪام دﻳﮕ ــﺮ
 ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ از ﻧﻔﺮ 7 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده
 ﻛﻪ اﻓﺮادي از ﻧﻔﺮ 21 و (درﺻﺪ 8,13 ) دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن از
 2,36) ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن  ﺗﺤﺼﻴﻼت داراي
 ﻛـﺮده  ﺗﻔﻜـﺮ  اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺑﻪ اﻗﺪام( درﺻﺪ
 ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ در. (<p540,0) ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻓﻴﺸـﺮ،  دﻗﻴـﻖ  آزﻣـﻮن  اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﺪه ﺗﻘﻠﻴﺪ
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  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺘﻤﺎرضﻣﻮرد14درﺷﺪهﺗﻘﻠﻴﺪرواﻧﻲﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪاﻧﻮاعﻓﺮاواﻧﻲﺗﻮزﻳﻊ - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪوددرﺻﺪﺗﻌﺪاد  ﺷﺪهﺗﻘﻠﻴﺪﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪاﻧﻮاع
  0/408 ﺗﺎ 0/31556/972  ﻋﺎﻃﻔﻪوﺧﻠﻘﻲﻋﻼﻳﻢ
  0/613 ﺗﺎ 0/47091/58  ﻓﻜﺮﻣﺤﺘﻮاياﺧﺘﻼلﻋﻼﻳﻢ
  0/784 ﺗﺎ 0/69143/141  ادراﻛﻲاﺧﺘﻼلﻋﻼﻳﻢ
  0/616 ﺗﺎ 0/11364/391  ﺗﻔﻜﺮاﺧﺘﻼلﻋﻼﻳﻢ
  0/317 ﺗﺎ 0/90465/132  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﺧﺘﻼلﻋﻼﻳﻢ
  0/888 ﺗﺎ 0/52657/613  رﻓﺘﺎرياﺧﺘﻼلﻋﻼﻳﻢ
 درﺻ ــﺪ 91/5 ﺑﻴﻜ ــﺎر، ﻣﺘﻤﺎرﺿ ــﻴﻦ درﺻ ــﺪ 14/5
 درﺻـﺪ  21/2 آزاد، ﺷﻐﻞ داراي درﺻﺪ 41/6 ﻛﺎرﮔﺮ،
 درﺻـ ــﺪ 2/4 و دار ﺧﺎﻧـ ــﻪ درﺻـ ــﺪ 9/8 ﻛﺎرﻣﻨـ ــﺪ،
 رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 درﺻﺪ 08 ﻛﺎرﮔﺮﻫﺎ، درﺻﺪ 78/5) ﻫﺎ ﮔﺮوه اﻏﻠﺐ در
 اﻓـﺮاد  درﺻﺪ 38/3 دار، ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان،
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( ﺑﻴﻜﺎر اﻓﺮاد درﺻﺪ46/7 و آزاد ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﺎ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻗـﺮار ﺗﻘﻠﻴـﺪ ﻣـﻮرد ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ
 اﺧـﺘﻼﻻت  و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳـﻢ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻋﻼﻳـﻢ  و ﻛﺎرﻣﻨـﺪان  در( درﺻـﺪ  08 ﻫﺮﻛـﺪام ) ﺗﻔﻜﺮ
 ﺑ ـﺎ اﻓ ـﺮاد در( درﺻـﺪ  38/3) ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧـﺘﻼﻻت
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎرض  ﻋﻼﻳـﻢ  ﻛﻨﺎر در آزاد ﻣﺸﺎﻏﻞ
 ﮔﺮوه ﻫـﺎي  اﻳﻦ در ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺟﻤﻠﻪ از رﻓﺘﺎري،
 ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ  ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺑﻮد ﺷﻐﻠﻲ
 اﺧـﺘﻼل  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﻘﻠﻴـﺪ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻛـﻪ  داﺷﺖ وﺟﻮد
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮد ﻧﻤﻮده ﻓﻜﺮ ﻣﺤﺘﻮاي
 در ﺑﻴﻜـﺎر،  و ﺷـﺎﻏﻞ  ﮔـﺮوه  دو در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  اﺷﺘﻐﺎل
 آزﻣـﻮن  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔـﺮوه  دو ﻣﻴـﺎن  داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻓﻴﺸـﺮ، ﺗﻔـﺎوت  دﻗﻴﻖ
 . ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺮاد ارﺟـﺎع زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در
 رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض رواﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺖ
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ ﻣـﻲ  دﻳﺪه   ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻗـﺮارداد  ﻓﺴـﺦ  ﺟﻬـﺖ  ﺣﺠـﺮ  ادﻋﺎي ﻳﺎ ﻛﻼﻫﺒﺮداري
 آن از ﭘ ــﺲ و( درﺻــﺪ 93) ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﺮده ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ
 ادﻋـﺎي  ﻏﺮاﻣـﺖ  اﺧـﺬ  ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ
 درﺻﺪ 91/5(. درﺻﺪ 42/4) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﺟﻨـﺎﻳﻲ  ﺟـﺮاﻳﻢ  در ﺗﻤﺎرض ﻣﻮارد
 ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه زدوﺧﻮرد و ﻣﺴﻠﺤﺎﻧﻪ ﺳﺮﻗﺖ ﻧﺎﻣﺸﺮوع،
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻣﺪﻧﻲ ﺟﺮاﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮارد درﺻﺪ 9/8 و
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ. ﺑﻮد ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺰاﺣﻤﺖ اﻳﺠﺎد و ﺳﺮﻗﺖ
 دﻳـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨـﻲ  در( درﺻـﺪ   7/3) ﺗﻤﺎرض ﻣﻴﺰان
 ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﻓـﺮوش  ﻳـﺎ  ﺣﻤـﻞ  ﺟـﺮم  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ
 در ارﺟـﺎع  ﻋﻠـﺖ  ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺳﺎس ﺑﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ارﺟﺎع
 ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﺟﻨـﺎﻳﻲ،  ﻏﻴـﺮ  و ﺟﻨـﺎﻳﻲ  ﺟﺮاﻳﻢ ﮔﺮوه دو
 دﻗﻴـﻖ  آزﻣـﻮن  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﮔـﺮوه  دو ﻣﻴـﺎن  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻓﻴﺸﺮ،
  .ﻧﺸﺪ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 ادﻋـﺎي  ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ ﺻﻮرت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم
 دﻓـﺎع  اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 (.11) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺪاﻓﻊ وﻛﻼي
 را رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ
 از ﻳﻜـﻲ ( ﻫﻴﺘﻠـﺮ  ﻣﻌـﺎون ) ﻫﺲ رادوﻟﻒ. دﻫﻨﺪ ﻓﺮﻳﺐ
 ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ادﻋـﺎي  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ اﻓﺮادي ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ
 ﺑـﺮ  ﺣﺘﻲ و ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﻮد از دﻓﺎع ﺑﻪ دردادﮔﺎه ﻛﺎﻣﻞ
 آﻣـﺪه، ﺑ ـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺎس
(.  21) ﺷـﺪ  ﻣﺴـﺠﻞ  وي ﺑـﺮاي  ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﻘﻠﻴـﺪ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﺠﺮﻣﻴﻨﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ رﻓﻊ ﺗﺎوان
 ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﻲ  ﻗﻀـﺎﻳﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻓﺮﻳـﺐ  ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ رواﻧﻲ
 ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و رواﻧﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻮﺟﻪ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﺳـﺖ  ﺿـﺮوري  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﮔﺮدﻳﺪ، ﺧﻮاﻫﺪ
ﺑﻪ  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮي ﻇﺮﻳﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 از ﺣﻘﻴﻘـﻲ  ﻏﻴـﺮ  و ﺣﻘﻴﻘـﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﺎ ﺷﻮد ﺑﺮده ﻛﺎر
  .(31) ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎز ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
 ﻳـﻚ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﮔﻮﻧـﻪ  اﻏـﻮا  ﺗﻘﻠﻴـﺪ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﺷﺨﺼـﻲ  ﻫـﺪﻓﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻴﻤﺎري
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻤﺎرض ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ .(41) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻋﻼﻳـﻢ ﻻزم اﺳـﺖ VI-MSD ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي
 (.51) ﺑﺎﺷﻨﺪ آﻣﻴﺰ اﻏﺮاق واﺿﺢ
 اﺧﺘﻼﻻت از ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ را ﺗﻤﺎرض ﻛﻪ آﻧﭽﻪ
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 .(71و61) اﺳﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اي اﻧﮕﻴﺰه
 از ﻓﺮار ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﺎ ﻣﺎﻟﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺮاد اﻳﻦ
 ﺟﻬـﺖ  ﻧﻤـﻮده،  ﺗﻤـﺎرض  ﺑـﻪ  اﻗﺪام ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 اﻧﺠـﺎم از و ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻤـﻲ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم
 ﺑـﻪ  ﻻزم(. 91و81) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻣﺘﻨﺎع درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت
 ﺑـﺮ  ﺗﻤـﺎرض  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در اﺳـﺖ  ذﻛﺮ
 ﺑـﺮوز زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺎ RT-VI-MSD ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﺳـﺎس
ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ،  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ در درﮔﻴﺮي از ﭘﺲ ﻋﻼﻳﻢ
 واﺿـﺢ  ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻋﺪم ﻓﺮد، در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﺑـﺎ  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻓﺸـﺎر  و اﺳـﺘﺮس  ادﻋﺎي ﻣﻴﺎن
ﺟﻬﺖ  ﻫﻤﻜﺎري ﻋﺪم ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ در ﻋﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻄﺮح داروﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم
 .ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ ﺷﺪ، داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎم درﺧﻮاﺳﺖ دﻧﺒﺎل
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎرض  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار رواﻧﻲ
  ﺳـﻨﻲ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻧﻈـﺮ  از ﺷـﺪه،  ﻣﻄـﺮح  آﻧﻬـﺎ  در رواﻧﻲ
 آﻧﻬـﺎ  ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل
 از ﺑ ــﻴﺶ ﻛ ــﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ 93/5 ±51/65
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺳـﺎﻳﺮ  در آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ(. 22-02) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدن ﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ
 از ﻣﻬﻢ، ﺟﺮاﻳﻢ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﺪم و ﺣﺎﺿﺮ
 ﻓﺴـﺦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻤﻠـﻪ
 ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻧﻤـﻮده  ﺗﻤـﺎرض  ﺑـﻪ  اﻗﺪام ﻣﺎﻟﻲ ﻗﺮاردادﻫﺎي
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻧﺠـﺎم  زﻧـﺪاﻧﻲ  اﻓـﺮاد  روي ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ
 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ. اﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺗﻬﺮان ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳﻨﻴﻦ در ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ اﻗﺪام ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻳـﻦ ﺣـﺎل  ﺑﺎ(. 32)ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺣﺠـﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺳﺎل 06 ﺑﺎﻻي ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﻧﻤـﻮده  ﺗﻤـﺎرض  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻣﺎﻟﻲ ﻗﺮاردادﻫﺎي ﻓﺴﺦ و
 .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﻨﻬـﺎ  و ﻣﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ درﺻﺪ 09/2 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در
 در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، زن درﺻﺪ  9/8
 ﻣﻴـﺎن ﺗﻤـﺎرض ﺑـﺮوز در ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﻳﺮ
 ﻧـﺪارد  وﺟـﻮد  ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺮد و زن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
 (. 22و12)
 ﻧﻈـﺮ  از ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﺷـﺮاﻳﻂ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﻣـﺮدان  ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  ﻣـﺮدان  در ﺟﺮم ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺷﻴﻮع
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﻪ  ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ اﺑـﺘﻼ  ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﺑـﺎر  و ﺑﻴﻜﺎر
 ﻣﻮارد ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮزﻳﻊ در اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ زﻧﺎن، در رواﻧﻲ
 داﺷـﺘﻪ  اﻳﺮاﻧـﻲ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض
 .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺪه ﺗﻘﻠﻴـﺪ ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﻧ ـﻮاع ﻧﻈـﺮ از
 رﻓﺘـﺎري،  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎرض  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ،
 اﻏﻠﺐ در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﺧﻠﻘﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 ﻗـﺮار  ﺗﻘﻠﻴـﺪ  ﻣﻮرد ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻓﻜـﺮ،  ﻣﺤﺘـﻮاي  اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ و ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 ﻋﻼﻳـﻢ ﺑ ـﻪ ﺗﻤـﺎرض. ﺑ ـﻮد ﺗﻤـﺎرض ﻣـﻮرد ﻋﻼﻣـﺖ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  و ﻣﺮدان درﺻﺪ  27/9 در رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت
 درﺻـﺪ 26/1در  ﻋﺎﻃﻔـﻪ و ﺧﻠﻘـﻲ و ﻋﻼﻳـﻢ  زﻧـﺎن
 دوﻋﻼﻣـﺖ  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  زن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮدان و
 .ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد ﺗﻤﺎرض،
 ﻣـﻮارد  ﺑﺮرﺳـﻲ  در داده ﺷـﺪ  ﻧﺸـﺎن  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 اﻗـﺪام  ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  اﻏﻠﺐ دادﮔﺎه، ﺳﻮي از ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻳـﺎ  ﺟﺴـﻤﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن داد، زﻧـﺎن . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺟﺴـﻤﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ 2 ﺣﺪود
 ﺑـﻪ  اﻗﺪام زﻧﺎن درﺻﺪ 6/4 و ﻣﺮدان درﺻﺪ 22 ﻛﺮده،
اﻳﻦ  ﺑﺎ(. 5) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻘﻠﻴﺪ
 ادراﻛﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض  دﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎل
 در ﻛـﻪ ﺑ ـﻮد ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺗـﻮﻫﻢ و
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎرض  و ﺷـﺪ ﻣـﻲ  دﻳﺪه ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ
 در ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻋﻼﻣ ــﺖ دوﻣ ــﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  رﻓﺘ ــﺎري
 ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ ﺣــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در ﺷــﺪ؛ ﮔ ــﺰارش ﻣﺘﻤﺎرﺿــﻴﻦ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺎزي، واژه ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ،
 ﻗـﺮار ﺗﻤـﺎرض ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﻓـﺮدي
 آﻣـﻮزش ﻫـﺎي  ﻧﻘﺶ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ(. 6) ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 اﻓﺮاد آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻳﺎ زﻧﺪاﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻌﺎﺷﺮت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻠﻲ
 وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ  ﻓﻴﻠﻢ ﻫـﺎي  در رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .اﺳـﺖ  ﺗـﺮ  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺳـﻞ  ﺑـﺎ  اﻏﻠـﺐ  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،
 ﺟﺮﻳـﺎن  در ﺳـﻮاﻻت  ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ از روش ﻫﺎ، ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎده
 ﻳـﺎ  ﻣﻌﻤﻮل، ﻏﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻳﺎ ﻧﻤﻮده، اﻣﺘﻨﺎع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺑـﺮوز  ﺧـﻮد  از ﺣﺎﻓﻈـﻪ  اﺧـﺘﻼل  ﻳـﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 .اﻧﺪ داده
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
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. ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﻮح
 ﺷﻐﻞ ﻓﺎﻗﺪ داﺷﺘﻪ، ﻛﻤﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺮاد اﻳﻦ
 ﻧﮕـﺎﻫﻲ  ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ درآﻣﺪ ﻛﺴﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺤﻞ ﻳﺎ
 و ﻣﺘﻤﺎرﺿـﻴﻦ  ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  -ﺷﻐﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻪ
 در ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  - ﺷـﻐﻠﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﻓـﺮاد  در ﺗﻤـﺎرض  ﺑﻪ اﻗﺪام ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻬﺮان
 اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺷﻴﻮع از ﺑﻴﻜﺎر و ﺳﻮاد ﺑﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺳـﺎﻳﺮ  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  اﻣﺮ اﻳﻦ (.32)
 ﺑـﺎ اﻓـﺮاد رﺳـﺪ ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ(. 61) دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ
 اﺣﺘﻤﺎل از ﻛﺎﻓﻲ درك ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﻧﺤـﻮ  ﺑـﻪ  ﭘﺰﺷـﻚ،  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﻤـﺎرض  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﺎﻻي
 از و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺑﻪ اﻗﺪام اي ﻧﺎﺷﻴﺎﻧﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اي ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻜﺎري ﻃﺮﻓﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ  ﻫﻮﺷـﻲ  ﺑﻬـﺮه  و ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد در
 ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺮاد اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه
 ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻳـﺎ  و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺠﺮﻣﺎﻧـﻪ  اﻋﻤـﺎل  درﮔﻴﺮ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺳﺎس ﺑﺮ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ. ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻼﻫﺒﺮداري
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﮔـﺮوه  دو در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﻣﻴﺰان
 ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺑﺎ اﻓﺮاد  ﺑﺎﻻﺗﺮ، و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 اﻗـﺪام  دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻧﻈﺮﺑﻪ  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﻔﻜﺮ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺑﻪ
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ اﻳـﻦ رﺳـﺪ ﻣـﻲ
 از ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻤﺘﺮ ذﻫﻨﻲ ﺗﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه
 .ﺷﻮد دﻳﺪه ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻬﺮه
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﻣﺘﻤﺎرﺿـﻴﻦ  ﻣﺠﺮﻣﺎﻧـﻪ  اﻋﻤﺎل ﺑﺮرﺳﻲ در
 در ﺑﻴﺸـﺘﺮ  رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎرض ﺷﺪ،
 ﻳﺎ ﻛﻼﻫﺒﺮداري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ
 و اﻧـﺪ  ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻗﺮارداد ﻓﺴﺦ ﺟﻬﺖ ﺣﺠﺮ ادﻋﺎي
 ﻏﺮاﻣﺖ اﺧﺬ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ آن از ﭘﺲ
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻣﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ادﻋﺎي
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ ﻣـﻲ  دﻳﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ در ﺗﻤﺎرض ﻣﻴﺰان
 . ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ارﺟﺎع ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻓﺮوش ﻳﺎ ﺣﻤﻞ ﺟﺮم
 ﺷـﺪﻛﻪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ  در ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ
  ﺳــﺮﻗﺖ و درﮔﻴــﺮي ﺟﻨﺴــﻲ، ﺗﺠــﺎوز و ﺗﻬــﺎﺟﻢ
 رواﻧـﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ارﺟﺎع ﻋﻠﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻣـﺎﻟﻲ  ﺟـﺮاﻳﻢ  ﺳـﺎﻳﺮ  و ﺑﻮده ﻣﺘﻤﺎرﺿﻴﻦ در
ﭘـﮋوﻫﺶ (. 6) اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  اﻓﺮاد اﻳﻦ در ارﺟﺎع ﻋﻠﺖ
 ﺳـﺮﻗﺖ  ﺑﻪ ﻣﺘﻬﻢ اﻓﺮاد در داد، ﺗﻤﺎرض ﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮي
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻗﺘـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺘﻬﻤﻴﻦ در و ﺑﻴﺸﺘﺮ رﺑﺎﻳﻲ آدم ﻳﺎ
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ(. 7)ﺷﻮد  ﻣﻲ دﻳﺪه ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ
 ﻧﻈﻴـﺮ  اي ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﺟـﺮاﻳﻢ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻗﺎﭼـﺎق  و ﻛﻼﻫﺒـﺮداري  ﺳﻴﺎﺳـﻲ،  ﺟﺮاﻳﻢ رﺑﺎﻳﻲ، آدم
 ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻻي ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 اي ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﺟﺮاﻳﻢ ﭼﻨﻴﻦ و دارد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻘﺸﻪ ﻃﺮح
 ﺳﻮﻳﻲ از .ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﻪ ﻧﺪرت
 ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ اﻳﺮان در اﻗﺘﺼﺎدي وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻧـﻪ  ﻛﻼﻫﺒﺮداري ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺎﻟﻲ ﺟﺮاﻳﻢ ارﺗﻜﺎب
 ﻃﺮح در ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺎﻗﺪ وﺑﻮده  ﻛﻼن ﭼﻨﺪان
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﻧﻘﺸﻪ
 ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺑ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎرض داد ﻧﺸ ــﺎن ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺧﻠﻘﻲ ﻋﻼﻳﻢ، رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت
 در ﺑـﻮده،  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺷﺪه ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻋﻼﻳﻢ
 اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ
 در ﻣﺤﻴﻂ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  اﻣـﺮ  اﻳـﻦ   ﺑﻮده، ﻣﻮﺛﺮ رﻓﺘﺎر اﻳﻦ ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت در ﻋﻼﻳـﻢ اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﻟ ـﺰوم
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ  ﺳﻄﻮح در ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠــﺎم ﻫﺮﭼﻨــﺪ. ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺗﻤﺎرض ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻮﺛﺮي ﻧﺤﻮ
 ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﮔﻴﺮد،
 در ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗﻤﺎرض ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺳـﺎدﮔﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ
 ﻧﺴـﺒﺖ  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ،
 ﻫﺎي آزﻣﻮن اﻣﺮوزه. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻈﺮ اﻇﻬﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻴﻠـﺮ 
 fo tnemssessA cisneroF relliM :TSAF-M)
، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـﺮ (tseT smotpmyS
 derutcurtS :SRIS)اﺳـﺎس ﻋﻼﻳـﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
و ( smotpmyS detropeR fo weivretnI
وﻳﺮاﻳﺶ  -ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻴﻨﺴﻮﺗﺎ
 atosenniM cisahpitluM :II-IPMM)دوم 
 ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ...و ( 2-yrotnevnI ytilanosreP
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﻤﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻤﺎرض ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  ﺗﻤﺎرض ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺟﻬﺖ
 ﺟﻬﺖ ﻟﺰوم ﺻﻮرت در آﻧﻬﺎ از ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﮔﺮدد ﻃﺮاﺣﻲ
 ﻛـﻪ  ﻣـﻮاردي  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺮد ﺑﻬﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﻳﻴﺪ
 ﻓـﺮد  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗـﺮ دﻗﻴـﻖ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
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ﺖﺳا نﺎﻜﻣا يﺮﺘﺴﺑ  يرﺎـﺒﺟا  هﺎـﺗﻮﻛ  تﺪـﻣ رد  ﻚـﻳ 
ﺰﻛﺮﻣ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ار ﺰﻴﻧ ﺪﻣ ﺮﻈﻧ ﺖﺷاد. 
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ  نﺎـﻳﺎﭘ  يﺎـﻗآ ﻪـﻣﺎﻧ  ﺮـﺘﻛد  ﺪﻴـﺳ 
يﺪﻬﻣ ﻲﺸﻋﺮﻣ رد ﻊﻄﻘﻣ ياﺮﺘﻛد ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﺼﺼﺨﺗ 
ﻲﻧﻮﻧﺎﻗ  ﻪـﺑ  ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار  ﺮـﺘﻛد نﺎـﻳﺎﻗآ  ﺮﻴـﺷدرا  ﺦﻴـﺷ 
يدازآ ﺮﺘﻛد و ﺪﻴﺳ يﺪﻬﻣ يﺮﺑﺎﺻ  نﺎـﻳﺎﻗآ هروﺎﺸﻣ و
ﺮﺘﻛد ﺮﻫﺎﻈﻣ ﺮﺘﻛد و ﻲﻧﺎﺑﺮﻗ  ﻲـﻠﻋ  ﺎـﺷﺎﭘ  رد ﻲـﻤﺜﻴﻣ 
لﺎﺳ 1390 و ﺪﻛ 520 ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ 
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ مﺎﺠﻧا هﺪﺷ ﺖﺳا.  
نﺎﮔﺪﻨــﺴﻳﻮﻧ ﻪــﻟﺎﻘﻣ زا ﻪــﻴﻠﻛ ﻞﻨــﺳﺮﭘ ﺪــﺣاو 
ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻲﻧﻮﻧﺎﻗ يﺰﻛﺮﻣ ناﺮﻬﺗ ﻪﻛ رد  مﺎـﺠﻧا  ﻦـﻳا 
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Background: As in many authorities, psychotic problems appear to be commuting. Claim of 
psychiatric disorder has become an important basis for offenders to defend themselves. Aim of this 
study was to investigate faking symptoms in forensic psychiatry evaluation of malingerers in Tehran. 
Methods: in a cross-sectional survey, in 1389, perpetrators with a judicial order were assessed by two 
psychiatrists, using American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual 4th Edition 
(DSM-IV) standards for mental disorders at the Tehran center for forensic psychiatry. Forty one cases 
identified as malingerers and were evaluating in another specific conversation. Collected data 
analyzed with statistical methods and p<0.05 used for significance. 
Results: In this study, behavioral symptoms (75.6 %), Mood and affect symptoms (65.9%), cognitive 
function symptoms (56.1%), thought process symptoms (46.3%), perceptual disorder symptoms 
(34.1%) and thought content symptoms (19.5%) were observed respectively. Only thought process 
symptoms were significantly increased based on the educational level (p=0.045). There was no 
statistically significant difference among other groups. 
Conclusion: In general, simulating the symptoms of mental illness is more likely to be observed in 
low socioeconomic estates and many will attempt to mimic simple symptoms of behavioral as well as 
mood and affect disorders. Probably, intelligence and reasoning ability of defendants has a close 
relation to expressed symptoms that should be considered during psychiatric interview. 
 
Keywords: Forensic psychiatry, Malingering, Psychiatric symptoms. 
 
 
